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   A case of successful removal of right renal cell carcinoma extending into inferior vena 
cava in a 62-year-old man was reported. The tumor thrombus reached the level of the liver 
and almost completely obliterated both caval and contralateral renal veins. With cooperation 
of cardiovascular and hepatic surgeons, the operation was performed under thoracoabdo-
minal exposure. Extensive mobilization of the liver enabled us to regulate vena caval and 
hepatic blood circulation. The tumor thrombus, though partly adhesive to the caval vein, 
could be completely removed safely through a long cavotomy incision. To cope with the 
recent advance in more aggressive cancer surgery, it seems mandatory for urologists to 
acquire a broad knowledge of thoracic, cardiovascular and hepatic surgery as well. 





によって はじめて根治的摘除に 成功 したので報告す
る,







　現症=体 格,栄 養中等度,右 腎部に呼吸性移動のあ
る硬 い 無 痛性 小 児頭 大腫 瘤 を 触 れ る.両 下肢 に 軽 い浮
腫 が 認 め られ る.
　 検 査成 績=尿 は沈 渣に 赤 血 球 数 個 を 認 め るのみ.赤
血 球 数383×104,Hb　i1.49/dlと軽 い 貧血 を認 め る.
生 化 学 的 異 常 高値 は,CRP(十),α2グ ロブ リン15.1
%,ハ プ トグnビ ソ398mg/d正,フェ リチ ン241　ng/
・nlなど で,血 沈 も1時 間84　mmと 充 進 して い る、
腎機 能 はBuN　 24　mg/dl,血清 ク レアチ ニ ン1.7　mg/
dl,クレア チ ニ ン ク リア ラ ンス559　dl/dayと低 下 が
み られ る.
　 画像 診 断=排 泄 性 腎 孟 造 影 では 患 腎 だ け で な く左 腎
の排 泄 も 淡 い.し か し 腎 孟 尿 管 の 拡 張 は 認 め られ な
い.腎 茎 部 の高 さ のCTで は 下大 静 脈 が い ち じる し
く大 き く,左 腎静 脈 の起 始 部 も拡 張 して い る(Fig.





































































有吉 ・小松:腎 癌 下大静脈腫瘍血栓
た,ま ず 右 腎 をGerota膜に 包 まれ た まま剥 離 し,腫
瘍 が詰 っ てい る腎静 脈 を切 断 し,摘 除 した.静 脈 系 の
欝 血 の ため 出 血 が 多 か った.ひ きつ づ き腫 瘍 血栓 の摘
除 に移 った.下 大 静 脈 は 腎茎 部 の高 さか ら ソーセ ージ
状 の 感触 を呈 し て腫 大 し,肝 内へ と伸 展 し てお り,上
限を 触知 す る こ とは で きな か った(Fig.4).安全 か
つ確 実 な摘 除 に は肝 の剥 離 と肝 よ り上 方 の下 大 静 脈 の
確保 が 必須 と考 え られ た た め,肝 の右 三 角 間 膜Lig.
triangularedcxtrumと,冠状 靭 帯Lig.coronarium
とを横 隔 膜 か ら切 り離 し て肝 右 葉 を剥 離 し,さ らに 円
索Li9・tereshepatisおよび鎌 状 間膜Lig.falcifor-
mehepatisを切 断 して肝 中 央 部 も可 動 性 に した.血
流 の コ ン トロ ール のた め 下 大 静 脈 に2本(肝 下 縁 お よ
び腫 瘍 血 栓 の 下 方),左 腎 静 脈 に1本,合 計3本 の血
管 テ ー プを か け,全 身 ヘ パ リ ン化 のあ と下 大 静脈 前壁
を縦 切 開 した.こ こか ら20Fバ ル ンカ テ ー テル を上
方 へ挿 入 し,肝 静脈 の 完 全 閉塞 が な い程 度 に バ ル ンを
ふ く らませ(15ml),腫瘍 の抽 出 を 試 み た(Fig.5).
しか し,癒 着 の た め不 可能 で あ っ た の で ピ ンセ ッ トを
用 い て腫 瘍 の剥 離 と摘 出 を お こな ったが,上 端 の 一部
が残存 した.そ こで,横 隔膜 直下 の下 大 静 脈 に 血 管 テ
ー プを1本 追 加 し,肝 動脈 と門脈 とを 同時 に 止 め るた
めの テ ー プを 通 した あ と,静 脈切 開 創 の鉗 子 を 開 い た
と ころ,摘 出を 試 み る前 に圧 が上 昇 して いた 静 脈 血 と
と もに 残 存 腫 瘍 塊 が 流 出 した.腫 瘍 の 浸潤 のみ られ た
左 右 の 腎静 脈 起 始 部 は 卵 形 に 切除 した.内 腔 を ヘ パ リ
ン生 食 で洗 灘 した あ と5-OProlcnc糸で連 続 縫 合 閉鎖
した.最 後 に リ ンパ 節 郭 清 を お こな っ て手 術 を 終 了 し
た.腎 の重 さ は9009,腫 瘍 血 栓 は120×45×45cm,
重 さ140gで,淡 明細 胞 癌 組 織 か らな って いた.リ
ンパ 節転 移(一)で あ った.
術 後 の 回復 は順 調 で,肝 機 能 障 害 は な く,3週 後 に
はBuNI9mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン1.3mg/dl,ク
レアチ ニ ン ク リア ラ ンス849dl/dayと改善 が み られ
た.し か し,尿 細 管 機 能 障 害 と して のNa喪 失 傾 向
(食塩 と して1日15～209)が 出 現 した が,3ヵ 月後
に 自然 治 癒 した.術 後15ヵ月 を 経 過 した 現 在,酢 酸 ク
ロル マ ジ ノ ンの 内服 を お こ な って お り,再 発,転 移 の












































Fig.5.手術 シ ェ ーマ:血 流 制 禦 用 の5本 の血
管 テ ー プ とパ ル ンカ テ ー テル,静 脈 切
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